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L egionellabakteereja esiintyypieniä määriä makeissa luon-non vesissä ja maaperässä. Le-
gionellat voivat lisääntyä vesijärjes-
telmissä ja kulkeutua aerosolien mu-
kana hengitysilmaan. Legionellojen
aiheuttamat joukkosairastumiset
ovat liittyneet mm. hotellien, sairaa-
loiden, risteilylaivojen ja yleisöta-
pahtumien vesi- tai ilmastointijärjes-
telmistä saatuihin tartuntoihin (1,2). 
Legionellojen on arvioitu aiheut-
tavan 2–14 % vakavista keuhkokuu-
meista avohoidossa (3). Legionella
voi olla pneumokokin jälkeen jopa
toiseksi yleisin aiheuttajabakteeri
kuolemaan johtavissa yhteisöläh-
töisissä keuhkokuumeissa (4). 
Suomessa diagnosoidaan vuosit-
tain 7–20 legionelloosia, mutta ta-
pauksia lienee todellisuudessa
enemmän. Epäherkkien laboratorio-
menetelmien lisäksi syynä alidiag-
nostiikkaan voi olla se, että legionel-
loosin mahdollisuutta ei välttämättä
muisteta keuhkokuumeen aiheutta-
jaa pohdittaessa. Legionelloosia ei
voi tunnistaa vain oireiden ja löy-
dösten perusteella, vaan diagnoosi
tulee varmistaa laboratoriokokein.
Tässä katsauksessa käydään läpi
legionelloosin epidemiologian, dia-
gnostiikan ja torjunnan keskeiset
piirteet. Lisäksi esitellään Suomessa
käytössä olevat diagnostiset labora-




Vuodesta 1998 vuoteen 2001 legio-
nelloosin ilmaantuvuus on lisäänty-
nyt Euroopassa keskimäärin neljästä
tapauksesta kahdeksaan tapaukseen
miljoonaa asukasta kohden vuodessa
(Espanja 26, Tanska 22, Sveitsi 16,
Norja 10, Ruotsi 9, Suomi 3) (4). Le-
gionellainfektioihin liittyvän tietoi-
suuden lisääntyminen sekä seuran-
nan ja diagnostiikan kehittyminen
todennäköisesti selittävät raportoitu-
jen tapausten määrän kasvun. Vuon-
na 2001 Euroopassa raportoitiin yh-
teensä 3 470 legionelloositapausta,
joista 8 % johti potilaan kuolemaan
(5).
Laajoja legionelloosiepidemioita
on raportoitu eri puolilta maailmaa.
Kesällä 2001 sairastui Espanjassa
650 ihmistä noin kolmen viikon ai-
kana legionelloosiin kaupungin kes-
kustan jäähdytystornien läheisyydes-
sä saadun tartunnan vuoksi (6). Sai-




epidemioita myös muualla (7). Ke-
väällä 1999 sai Hollannissa 188 kuk-
kanäyttelyyn osallistunutta legionel-
latartunnan esittelyssä olleen poreal-
taan läheisyydessä (8). Hollannin
epidemiassa kuolleisuus oli 11 %.
Legionellat aiheuttavat epide-
mioita myös sairaaloissa. Yhdysval-
loissa jopa neljännes raportoiduista
legionellatapauksista on sairaalassa
saatuja, ja kaikista sairaalakeuhko-
kuumeista jopa 14 % on legionello-
jen aiheuttamia (9). Suomessa on ra-
portoitu yksi L. pneumophilan sero-




heuttajiksi, kun vuonna 1976 Phila-
delphiassa 182 sotaveteraanien
(American Legion) kokoukseen osal-
listunutta sairastui keuhkokuumee-
seen. Tauti nimitettiin legioonalais-
taudiksi ja aiheuttajabakteeri myö-
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pan maissa on todettu
aikaisempaa enemmän
legionelloositapauksia.
Viime vuosina on esiin-










Nykyään tunnetaan ainakin 48 le-
gionellalajia ja 70 seroryhmää (12).
Näistä yleisin ja virulentein on Le-
gionella pneumophila, erityisesti sen
seroryhmä 1. L. pneumophila ai-
heuttaa 90 % havaituista legionel-
loositapauksista (2,13,14). L. micda-
dei, L. bozemanii, L. longbeachae ja
L. dumoffii aiheuttavat yleensä loput
10 %. Kaikki legionellalajit eivät ai-
heuta ihmiselle tautia.
Legionellat ovat vedessä ja maa-
perässä viihtyviä aerobisia gram-ne-
gatiivisia sauvabakteereita. Ne vaati-
vat lisääntyäkseen 20–45 °C:een
lämpötilan ja ravinteita, joita ne saa-
vat vedessä esiintyviltä muilta bak-
teereilta ja alkueläimiltä (2,13,14).
Luonnonvedet ja puhdistettu vesi-
johtovesi voivat sisältää pieniä mää-
riä legionellabakteereita, mutta le-
gionellojen merkittävä lisääntymi-
nen alkaa vasta lämpötilan noustessa
ja kasvuedellytysten täyttyessä. Le-
gionellat kasvavat tyypillisesti niissä
vesijärjestelmien osissa, joissa veden
lämpötila on legionelloille suosiolli-
nen ja veden vaihtuvuus on hidasta.
Vesiputkien seinämissä olevat kalk-
ki-, ruoste- ja biofilmikertymät tar-
joavat legionelloille hyvän kasvu-
alustan. Legionelloja esiintyy erityi-
sesti lämminvesi- ja jäähdytysjärjes-
telmissä, mutta joskus myös kylmä-
vesi- ja kostutusjärjestelmissä. Jääh-
dytystorneista aerosolisoituvat legio-
nellat voivat kulkeutua ilmassa jopa





västä vedestä muodostuneita ae-
rosoleja tai aspiroidessaan vettä
(2,13,14). Myös suora tartunta on
mahdollinen, jos legionelloilla saas-
tunutta vettä pääsee haavaan. Tällai-
nen tartuna on kuitenkin erittäin
harvinainen. Legionelloosi ei tartu
henkilöstä toiseen. Legionelloosin
itämisaika on 2–10 vrk, mutta jopa
21 vuorokauden itämisaikoja on ra-
portoitu. Epidemioiden yhteydessä
on havaittu, että alle 5 % altistuneis-
ta sairastuu legionellakeuhkokuu-
meeseen (2). Alentunut vastustusky-
ky, perussairaudet, korkea ikä ja tu-
pakointi lisäävät sairastumisen sekä
vakavan taudin riskiä. 
LEGIONELLAINFEKTION
TAUDINKUVA
Legionelloosin taudinkuva voi vaih-
della oireettomasta infektiosta vaike-
aan hengityskonehoitoa edellyttävään
keuhkokuumeeseen ja monielinvauri-
oon (2,13,14). Kuivan yskän, kuu-
meen, päänsäryn, lihaskipujen ja hen-
genahdistuksen lisäksi taudinkuvaan
voi liittyä myös rinta- ja vatsakipua.
Yli neljänneksellä potilaista esiintyy
ripulia ja puolella sekavuutta. Keuh-
koröntgenkuvassa nähdään alveolaa-
risia infiltraatteja, mutta radiologinen
kuva ei ole erotettavissa muiden mik-
robien aiheuttamista keuhkokuumeis-
ta. Myös keuhkopussissa voidaan to-
deta nestettä, mutta sen määrä on
yleensä vähäinen. Maksa-arvot nouse-
vat usein ja seerumin natriumpitoi-
suus laskee. Harvinaisissa tapauksissa
on kuvattu myös ihonalaiskudoksen,
haiman, vatsakalvon, munuaisen, sy-
dänlihaksen ja sydämen sisäkalvon
infektioita (13,15). Jos sydänleik-
kauksessa haava-alue tai dreeni saas-
tuu legionelloja sisältävällä vedellä,
voi syntyä haava- tai välikarsinainfek-
tio tai sydänpussintulehdus.
Joskus legionellat aiheuttavat ly-
hyen itsestään rajoittuvan kuumetau-
din, Pontiac-kuumeen. Taudin syynä
arvellaan olevan legionella-antigee-
nien laukaisema yliherkkyysreaktio,
eikä taudin synty ilmeisesti edellytä
bakteerien lisääntymistä keuhkoissa
(2). Pontiac-kuumeen itämisaika on
alle kaksi vuorokautta ja se muistut-
taa influenssaa. 
Legionelloosiin liittyy jopa 15–
20 % kuolleisuus asianmukaisesta
hoidosta huolimatta (16). Ensisijai-
nen lääke on perinteisesti ollut eryt-
romysiini. Nykyisin suositellaan uu-
dempia, alveolaarisiin makrofageihin
konsentroituvia makrolideja ja fluo-
rokinoloneja, joihin voidaan tarvitta-
essa yhdistää rifampisiini (taulukko
1). Hoidon pituus on 10–14 vuoro-
kautta, mutta atsitromysiinillä jopa
viiden vuorokauden hoidon on ku-
vattu riittävän (15). Immuunipuu-
tospotilailla on hoitoa jatkettava vä-
hintään kolme viikkoa. 
DIAGNOSTIIKKA
Legionelladiagnostiikan kulmakivi
on edelleen bakteeriviljely. Positiivi-
nen viljelylöydös on aina diagnosti-
nen. Sen avulla voidaan tunnistaa eri
legionellalajit ja seroryhmät. Samalla
se mahdollistaa epidemiologisissa
tutkimuksissa kantojen molekyyli-
biologisen tyypityksen ja potilaan ja
ympäristön mahdollisten legionella-
löydösten välisen vertailun. Legio-
nellaviljely edellyttää erillistä tutki-
muspyyntöä. Viljely vaatii valikoivan
erityiskasvatusalustan (BCYEa) (17).
Sen avulla legionelloja voidaankin
eristää myös normaaliflooran konta-
minoimista alempien hengitysteiden
eritteistä, kuten ysköksistä. Usein
ongelmana on kuitenkin näytteiden
saamisen vaikeus, koska vain pienel-
lä osalla legionellapotilaista nousee
ysköksiä. Keuhkohuuhtelunäytteestä
(BAL) tehty viljely on herkin. Eri
diagnostisten menetelmien herkkyy-
det ja spesifisyydet esitetään taulu-
kossa 2. Legionellat kasvavat hitaas-
ti, ja positiivinen löydös on odotetta-
vissa 3–10 vuorokauden kuluessa.
Virtsan legionella-antigeenin osoi-
tus on spesifi ja viljelyä huomatta-
vasti nopeampi menetelmä (17).
Virtsan antigeenitesti on positiivinen











Taulukko 1. Legionelloosin hoidossa käytettyjä mikrobilääkkeitä ja
niiden annossuositukset (15).
Atsitromysiini 500 mg x 1 iv tai po  
Klaritromysiini 500 mg x 2 iv tai po
Roksitromysiini 150–300 mg x 2 po
Erytromysiini 1 g x 4 iv tai 500 mg x 4 po
Levofloksasiini 500 mg x 1–2 iv tai po
Moksifloksasiini 400 mg x 1 
Siprofloksasiini 400 mg x 2–3  iv tai 750 mg x 2 po
Doksisykliini 100 mg x 2 iv tai po
Rifampisiini 300–600 mg x 1 iv tai po 






usein jo taudin alkuvaiheessa. Tulos-
ta tulkittaessa on kuitenkin huo-
mioitava, että kortikosteroidihoitoa
saavilla tai immuunipuutteisilla poti-
lailla testi voi säilyä positiivisena
useita kuukausia akuutin legionella-
keuhkokuumeen jälkeen (21). Etuna
on, että testi voidaan tehdä vielä
useita päiviä antibioottihoidon aloit-
tamisen jälkeen, jolloin taudinai-
heuttaja ei todennäköisesti enää löy-
dy viljelyssä. Käytössä olevat virtsan
antigeenitestit tunnistavat luotetta-
vasti vain L. pneumophilan seroryh-
män 1 aiheuttamat infektiot (17,18).
Tämä on huomiotava erityisesti sai-
raalakeuhkokuumeiden diagnostii-
kassa, sillä myös muut, taudinai-
heuttamiskyvyltään heikommat le-
gionellalajit ja seroryhmät voivat ai-
heuttaa taudin huonokuntoisille po-
tilaille (20,22). Tästä syystä testin
herkkyys on sairaalapotilailla vain
45 %, kun se on matkailijoilla jopa
94 % (20). Virtsan antigeenitesti ja
hengitystie-eritteiden legionellavilje-
ly ovat yhdessä tehtyinä tällä hetkel-
lä paras käytettävissä oleva menetel-
mä legionelloosin diagnosoimiseksi.




goitujen vasta-aineiden avulla (17).
Testi on nopea, mutta sen herkkyys
on viljelyä huonompi. Sitä häiritse-
vät samat ristireaktiomahdollisuudet
kuin seerumin vasta-aineiden osoi-
tustakin. Lisäksi testi vaatii koke-
neen mikroskopoijan.
Vasta-ainediagnostiikan heikkou-
tena on legionellavasta-aineiden hi-
das nousu. Serologiasta on täten har-
voin hyötyä varhaisvaiheen kliinises-
sä päätöksenteossa. Vasta-ainetutki-
mus on kuitenkin hyödyllinen epide-
miologisessa seurannassa. Vasta-ai-
neet ilmaantuvat yleensä vasta 4–8
vuorokauden kuluttua oireiden alka-
misesta, ja vasta-ainereaktio voi joil-
lakin potilailla olla heikko (17). Se-
rologiseen täsmädiagnoosiin voidaan
kuitenkin päästä osoittamalla nelin-
kertainen titterin nousu pariseerumi-
näytteistä. Tähän nousuun kuluu
yleensä 3–4 viikkoa, mutta joskus jo-
pa 10 viikkoa. Yksittäisen korkean
titterin merkitys toipilasvaiheessa on
epäselvä. IgM-luokan vasta-aineet
voivat säilyä positiivisina pitkään, ei-
vätkä siten ole luotettava tuoreen in-
fektion osoittaja. Vasta-ainetutkimus-
ten herkkyys ja spesifisyys on huo-
nompi muiden legionellojen kuin L.
pneumophilan seroryhmän 1 dia-
gnostiikassa. Serologista diagnostiik-
kaa häiritsevät myös ristireaktiot eri
legionellalajien ja toisaalta legionel-





tiikkaa koskevan kyselyn, jonka ta-
voitteena oli kartoittaa diagnostiikan
yleisyyttä ja käytettyjä menetelmiä
Suomessa. Legionelladiagnostiikkaa
teki seitsemän laboratoriota, joista
viisi oli yliopistollista ja kaksi kes-
kussairaalan laboratoriota. Legionel-
laviljely oli käytössä kaikissa seitse-
mässä laboratoriossa, immunofluore-
senssivärjäysmenetelmä kolmessa ja
virtsan antigeenitesti viidessä. Neljä
laboratoriota käytti virtsatestiä, joka
tunnistaa pääosin vain L. pneumop-
hilan seroryhmä 1:n (Binax now).
Yhden laboratorion käyttämä testi
(Biotest) saattaa löytää myös muita
L. pneumophilan seroryhmiä ja joita-
kin muita legionellalajeja, mutta se ei
ole osoittautunut tässä oleellisesti
muita testejä paremmaksi. Kaksi la-
boratoriota oli aikeissa lisätä tutki-
musvalikoimaansa virtsan antigeeni-
testin. Vasta-aineita tutkittiin kah-
dessa laboratoriossa. PCR oli käytös-
sä yhdessä laboratoriossa. 
SEURANTA JA TORJUNTA
Legionelloositapaukset ovat ilmoitet-
tavia tartuntatauteja, joista sekä labo-
ratorio että lääkäri tekevät tartunta-
tauti-ilmoituksen. Aktiivisesti toimi-
va seuranta on keskeinen osa legio-
nellainfektioiden ehkäisyä. Kun to-
detaan legionelloositapaus, tulee et-
siä muita keuhkokuumetapauksia,
joilla saattaa olla yhteinen altistus-
lähde. KTL:n infektioepidemiologian








pauksia on seurattu Euroopassa vuo-
desta 1986. Seurantaohjelmaa uudis-
tettiin vuonna 2002. Suomi kuuluu
34 muun Euroopan maan kanssa mat-
kailuun liittyvien legionellatapausten
seurantaverkkoon EWGLINETiin
(The European Surveillance Scheme
for Travel Associated Legionnaires’
Disease). Sen tavoitteena on kerätä
tietoja matkailuun liittyvistä legionel-
loositapauksista ja havaita samaan
majoituslaitokseen liittyvät eri mai-
den kansalaisilla todetut tapaukset. 











Taulukko 2. Legionelladiagnostiikassa käytettävien testien herkkyys ja tarkkuus (17–21). 
Menetelmä Herkkyys Tarkkuus Kommentti
% %
Viljely 30–99 100 Tunnistaa kaikki seroryhmät ja lajit
Vaatii selektiivisen kasvatusalustan
Kantaa voi verrata ympäristökantoihin
Virtsan antigeenimääritys 45–98 >95 Nopea, helppo, ei-invasiivinen
Tunnistaa luotettavasti vain L pneumophila seroryhmä 1:n
Immunofluoresenssivärjäys 25–70 95 Nopea, teknisesti vaativa
PCR 80–100 >90 Ei kaupallisesti saatavilla








1987–2001 yli 3 000 matkailuun liit-
tyvää legionelloositapausta, joista





sesti myös Suomen vesijärjestelmis-
sä. Jopa 30 %:ssa suurten kerrostalo-
rakennusten lämpimän käyttöveden
järjestelmistä kasvaa legionellabak-
teereita (24). Myös puolessa tutki-
tuista suomalaisista jäähdytysvesijär-




on usein jäänyt epäselväksi. Muuta-
missa tapauksissa koti- ja työympä-
ristöstä on otettu vesinäytteitä.
Vuonna 1999 legionelloosiin sairas-
tuneen vastasyntyneen taudinaiheut-
tajaksi todettiin sama legionellabak-
teerikanta, joka löydettiin lapsen
asuinkerrostalon lämpimästä käyttö-
vedestä (26). Havaintojen perusteella
talon lämpimän käyttöveden lämpö-
tilaa nostettiin, jotta Suomen raken-
tamismääräyskokoelmassa suositeltu
yli 50 °C:een lämpötila saavutet-
taisiin kaikissa järjestelmän osissa. 
SAIRAALAINFEKTIOT
Legionelloja voi olla myös sairaalan
vesijärjestelmissä. Koska sairaalapo-
tilaat ovat perustautiensa vuoksi alt-
tiita saamaan vakavan taudin, legio-
nelloosin mahdollisuus tulee muistaa
sairaalakeuhkokuumepotilailla. Leik-
kaus- ja hengityskonehoito ja lääk-
keiden antaminen nebulisaattorilla
lisäävät riskiä. Intuboitujen potilai-
den hengitystieimuhuuhteena tai lää-
kenebulisaattoreissa ei tule koskaan
käyttää vesijohtovettä, vaan steriiliä
vettä tai fysiologista keittosuolaa
käyttötarkoituksen mukaan. Vaikeas-
ti sairaiden laitospotilaiden suu tulee
myös hoitaa steriilillä vedellä.
Yhdenkin sairaalaperäisen legio-
nellatapauksen havaitseminen edel-
lyttää mahdollisten muiden tapaus-
ten aktiivista etsimistä ja tehostettua
diagnostista näytteenottoa myös
muilta sairaalakeuhkokuumepotilail-
ta. Jos seuraavien kuukausien aikana
sairaalassa todetaan toinen legionel-
latapaus, on aiheellista selvittää tar-
kemmin sairastuneiden mahdollinen
altistuminen vesiaerosoleille erityi-
sesti, jos aiheuttaja on sama legionel-
lalaji tai -seroryhmä (27). Tällöin
voidaan vesijohtoveden käyttöpis-
teistä ottaa näyte legionellaviljelyyn.
Ympäristönäytteiden perusteella voi-
daan selvittää vesijärjestelmän vai-
keimmin saastuneet alueet ja seurata
puhdistustoimenpiteiden vaikutusta
legionellakasvustoon. Jos kliinistä
ongelmaa ei ole todettu, säännönmu-
kaista sairaalan vesijärjestelmän tut-
kimista legionellaviljelyin ei suosi-
tella (27). Tälläisessa menettelyssä
yksittäisen positiivisen tai negatiivi-
sen viljelylöydöksen merkitys on vai-




mophila seroryhmä 5) voitiin osoit-
taa sekä kahdesta potilaasta että kuu-
masta vesijohtovedestä (10,11). Puh-
distuskeinona vesi kuumennettiin ti-
lapäisesti noin 80 °C:seen ja samalla
vettä juoksutettiin 5 minuutin ajan
kaikista hanoista. Vuotta myöhem-
min liitettiin sairaalan vesijohtojär-
jestelmään lisäkuumennin. Kuumen-
nus pysäytti tapausten ilmaantumi-
sen, kunnes kolmen vuoden kuluttua
todettiin geneettisesti hyvin saman-
kaltaisen legionellakannan aiheutta-
ma potilastapaus, ja sama bakteeri




EWGLINET on laatinut ohjeiston ve-
sijärjestelmien aiheuttaman legionel-
loosiriskin vähentämiseksi (23). Eu-
roopan eri maat pyrkivät yhtenäistä-
mään kansalliset ohjeistonsa sen mu-
kaisiksi (päätös 2119/98/EC). Oh-
jeisto on tarkoitettu erityisesti mat-
kailuun liittyvien legionellatapaus-
ten ehkäisyyn, mutta se soveltuu
teknisiltä osiltaan myös muiden kuin
hotelliympäristöjen vesijärjestelmien
legionellatorjuntaan (taulukko 3). 
EWGLINETin porealtaiden desin-
fektio-ohjeita sovellettaessa on huo-
mattava, että Suomessa korkein sal-
littu vapaan kloorin pitoisuus allas-
vesissä on 1.2 mg/l. Terveydensuoje-
luviranomainen voi kuitenkin tarvit-
taessa antaa tilapäisen rajan ylitystä
koskevan määräyksen kahdeksi kuu-
kaudeksi kerrallaan.
LOPUKSI 
Kliinistä työtä tekevien on hyvä
muistaa legionelloosin mahdollisuus
vaikean keuhkokuumeen diagnostii-
kassa erityisesti matkailijoilla ja sai-
raalapotilailla, joilla on perussai-
rauksia tai jotka tupakoivat. Keskei-
nen rooli legionelloosin paremmassa
tunnistamisessa on myös kliinisen
mikrobiologian laboratorioilla, joissa
diagnostiikan saattaminen ajanmu-





sillä se nopeuttaa diagnostiikkaa ei-
kä vaadi laboratoriolta erikoisosaa-
mista. 
















Taulukko 3. EU:n seurantaverkon suosittelemia yleisiä torjuntatoimia
legionellamäärän vähentämiseksi erilaisissa vesijärjestelmissä.
Kuuman veden lämpötila pidetään kaikissa vesijärjestelmän osissa 
50–60 °C:ssa ja kylmän alle 20 °C:ssa. 
Suihkujen ja hanojen tiivisteet ja suuttimet pidetään puhtaana kertymistä.
Putkistoissa ei saa olla kohtia, joissa vesi ei virtaa tai sen virtaus ajoittain
keskeytyy.
Porealtaissa pidetään jatkuvasti 2–3 mg/l klooria ja sen vedestä vähintään
puolet vaihdetaan päivittäin, suodattimet puhdistetaan päivittäin ja koko
vesijärjestelmä puhdistetaan ja desinfioidaan viikoittain. 
Jäähdytystornit puhdistetaan ja desinfioidaan ainakin kahdesti vuodessa ja
niiden kunto tarkistetaan kuukausittain.
Lämmönvaihtimet ja kylmävesisäilöt puhdistetaan kalkkikertymistä ja
desinfioidaan kloorilla kerran vuodessa.
Vedensuodattimet puhdistetaan ja desinfioidaan kerran 1–3 kuukaudessa.
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Towards improved surveillance and
prevention of legionellosis 
Legionella infections are
associated with substantial
mortality. In Finland about 7 to
20 legionella cases are reported
annually to the National
Infectious Disease Registry. This is
likely to be an underestimate. Use
of rapid assays for detecting
legionella antigen in urine and
improved surveillance of travel-
associated legionelloses have
increased the number of legionella
cases detected in European
countries. In recent years major
outbreaks of legionellosis in
Europe have generated intensive
public interest. Early detection and
reporting cases of legionellosis is
important in preventing outbreaks. 
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